Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre de | ERIKA GARCIA NARVAEZ Namer o de Documento: 1002800301
Contratista:
Correo Electrénico: garciaerika3124@gmail.com NUmer o Telefénico: 3212976691
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8471-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 0 13804 $2539936 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 4920896 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 3599742 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4095905 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2070600 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1243596
2 ENERO $ 2460448
3 FEBRERO $ 2460448
4 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2305268
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
JULIO $ 2539936
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 1804329 $ 26492240 $ 18550016 $ 7942224

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
deSDS

-Redlizar la apropiacion conceptual de los
lineamientos y ?chas técnicas que se establecen
para cada convenio por parte de SDS

-Apropiacién Conceptual: Comprender y
aplicar los lineamientos y ?chas técnicas
establecidas para cada convenio.

Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria segln lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
marco de la gjecucién del convenio.

-Redlizar  visita  domiciliaria  diligenciando
caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidos en e
lineamiento operativo

-Visitas Domiciliarias: Reslizar
caracterizacion familiar para identificar y
gestionar riesgos en salud de acuerdo con
las actividades y criterios establecidos.

Redlizar acercamiento a territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accién asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-Realizar activacion de ruta, notificacion de eventos
de interés en salud publica, agentemiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los usuarios y
familias, y su respectivo seguimiento.

-Activacién de Rutas y Noti?cacion de
Eventos: Activar rutas de atencion,
noti?car eventos de interés en salud
publica, programar citas y redlizar €l
seguimiento necesario.

Brindar educacién en promocion de la
saud y prevencion de la enfermedad ala
poblacién abordada segiin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

--Desarrollar acciones integrales de promocién de la
salud, prevencién de la enfermedad y gestion del
riesgo segin curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion.

-Promocién de la Salud y Prevencién de
Enfermedades: Llevar a cabo integrales
de promocion y prevencion segin el curso
de acciones de vida y las necesidades de
la poblacion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
(bithcora  diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

-vaidar el registro de la informacion con criterios
de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDS

-Registro de Informacion: Asegurar la
calidad del registro de informacién en la
plataforma en linea dispuesta.

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agentamiento segln el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de megjoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las  evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones
del referente

-Acciones Preventivas y Correctivas:
Formular y  eecutar  preventivas,
correctivas 0 planes de mejoramiento
seguin las recomendaciones recibidas.

Redizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de

-Participar en reuniones, asistencias técnicas,
comités del cuidado convocadas por la subred y/o
SDS

-Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | -Mantener adherencia a proceso de gestion Gestl_on Documental: ) Mantener
P R " organizada y custodiada la
técnicas convocadas por la subred y/o | documental, en la organizacién y custodia de los .

documentacion generada durante €
SDS documentos generados. proc

Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

- Otras actividades propias del per? que fortalecen
€l desarrollo delas actividades misionales

-Redlizar otras actividades propias de su
per?l, orientadas a fortalecer el desarrollo
de las actividades misionales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE
Estas actividades pueden incluir:Soporte
adicional en gestion de riesgo en salud a
nivel familiar y comunitario, adaptandose
a las necesidades emergentes en €
territorio. Capacitacion y educacion en
salud a los miembros de la comunidad,
para fomentar la autogestion de su
bienestar.

Redizar e aistamiento de preauditoria

-Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evauaciones,

-Acciones Preventivas y Correctivas:
Formular 'y  eecutar  preventivas,

10 sobre |os productos asignados recomendaciones obtenidas por parte del equipo de | correctivas o planes de meoramiento
seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones | segun las recomendaciones recibidas.
del referente.
Otras actividades propias del perfil que | -validar el registro de la informacién con criterios | -egistro de Informacion: Asegurar la
11 fortalezcan e desarrollo de las | decdidad en e aplicativo en linea dispuesto por la | calidad del registro de informacién en la

actividades misionales.

SDS

plataforma en linea dispuesta.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2539936
Anterior
78494334 -
2025 JUNIO 2025 07 10
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SURA $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 632722059
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ERIKA GARCIA NARVAEZ 2025-07-26 02:19:22
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ERIKA GARCIA NARVAEZ 2025-07-26 02:26:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ERIKA GARCIA NARVAEZ 2025-07-26 02:26:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ERIKA GARCIA NARVAEZ 2025-07-26 02:29:00
YOLANDA JANNETH —
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-28 10:55:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ERIKA GARCIA NARVAEZ 2025-07-28 20:38:23
- YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-29 09:55:16
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-29 21:01:10

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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p.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendeting/SalesContracth di/ViewdocUniqueldentifier = CO1SLCN TR, 14038046

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar
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DOC CTOR471-2024 79

cuenia de cobro noviembre clo 7944-2024 pdf

cuania cobro diccembre clo7944-2024 enero clo 8471-2025 pdf
CUENTA COBRO FEBRERO 2025-CTO 8471-2024 pdi
CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8471-2024.pdi
CUENTAENEROQ 2025 CTO 8471-2024 pdi

CUENTAMARZO 2025 CTO 8471-2024 pdi

CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 CTO 8471-2025.pdf

CUENTANMAYO 2025 CTO 8471-2024 pdf

CUENTA JUNIO 2025 CTO 8471-2024 pdf

cuentz oe cobro julio 2025 cto 8471-2024 pdf

CUENTA JULIO 2025 CTO 8471-2024 pdf

capturada en moto g54 5G

Nombre del archivo

8 <« @ m

DOC CTO-8471-2024 zip

cuenta de cobro noviembre cto 7944-2024 pdf

cuenta cobro diciembre clo7944-2024 enero clo 8471-2025 pdf
CUENTA COBRO FEBRERO 2025-CTO 8471-2024 pdf
CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8471-2024.pdf

CUENTA ENERO 2025 CTO 8471-2024.pdf

CUENTA MARZO 2025 CTO 8471-2024.pat

CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 CTO 84/1-2025 pdf

CUENTAMAYO 2025 CTO 8471-2024. pdf

CUENTA JUNIO 2025 CTO 8471-2024 pdf
cuenta de cobro julio 2025 cto 8471-2024 pdf

CUENTA JULIO 2025 CTO 28471-2024 pdi

018000-52-0808 wvuvw colnmiacamgn
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-08-24, 01:50:16 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 79401616

operativae

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 13/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ERIKA GARCIA NARVAEZ

Documento CC1002800301 Direccion CR89A SUR#38-1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212976691

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1002800301 |ERIKA GARCIA NARVAEZ 59 00 0 0/(230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500|  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $3.000 $ 443.500
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



jHola, Erika Garcia Narvaez !

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 443.500

Empresa: ENLACE OPERATIVO S.A.
Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 13/08/2025
CUS: 1699919925

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

T @ ACH Colombia Oficial e @ACHColombia_
2 Un servicio de '%.-aCh

Seepcotansee ﬁ ACHColombiaOficial Q ACH Colombia Oficial




